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ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي آﻧﺎﻟﻴﺰ اﺳﭙﺮم ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪ درﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﻪ روش ﺗﺰرﻳﻖ 
  (ISCI )داﺧﻞ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻤﻲ اﺳﭙﺮم
  
  
  Iدﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه دادﺧﻮاه
 IIدﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن*
  IIIدﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ آﮔﻬﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
( -noitcejnI mrepS cimsalpotyC artnI روش ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻤﻲ اﺳـﭙﺮم  ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران از: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﻣﺆﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ، در ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭘـﻴﺶ آﮔﻬـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ISCIﺗﺜﺒﻴﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﭼﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮروي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ . ﺑﺮﻧﺪ ﻧﻔﻊ ﻧﻤﻲ ISCI)
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺳـﻴﻤﻦ ﺑـﺮ ﭘﻴﺎﻣـﺪ درﻣـﺎن  ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
  .ﺑﻮد( ISCI )ﻲ اﺳﭙﺮمﻧﺎﺑﺎروري ﺑﻪ روش ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﻣ
 ﺻـﻮرت ISCI زوج ﻧﺎﺑـﺎرور ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ 325ﺷﺎﻫﺪي ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻧﮕـﺮ ﺑـﺮ روي -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮرد : روش ﻛﺎر 
.  ﻣﺜﺒﺖ در دو ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺎﺗﻴﺘﺮ اﻓﺰاﻳﻨﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ GCH-β آزﻣﺎﻳﺶ ISCIﭘﺲ از اﻧﺠﺎم . ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺳﻴﻤﻦ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ و 
 61.V SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم (2ihC) و ﻛﺎي دوtset-tﻫﺎي آﻣﺎري  آزﻣﻮن
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﮕﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﻣـﻮرد ﺣـﺎﻣﻠ 714و ( ﮔـﺮوه ﺣﺎﻣﻠـﻪ ) ﻣﻮرد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ 601،%(02/2)  ﻣﻮرد 325از  : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻴﻠﻴﻮن در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﺣﺎﻣﻠﻪ، 24/15 ±1/74 ﻣﻴﻠﻴﻮن در ﮔﺮوه ﺣﺎﻣﻠﻪ و 94/01 ±2/87)ﻏﻠﻈﺖ اﺳﭙﺮم (. ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﺣﺎﻣﻠﻪ )
 درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ 96/84 ±0/38 درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﺣﺎﻣﻠﻪ و 56/80 ±1/76)، درﺻﺪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺳﺮاﺳﭙﺮم (p= 0/340
% 01/3آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن زﻳـﺎد در ﮔـﺮوه ﺣﺎﻣﻠـﻪ و % 02/8)ﺮم ، آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن ﺑـﻴﺶ از ﻧﺮﻣـﺎل اﺳـﭙ (p=0/910ﺣﺎﻣﻠـﻪ، 
   در ﮔــﺮوه ﺣﺎﻣﻠــﻪ و 1/40 ±0/90)ﻛﻮﺳﻴﺘﻮاﺳــﭙﺮﻣﻲ ﻮو ﻟ( p=0/600آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳــﻴﻮن زﻳــﺎد در ﮔــﺮوه ﻏﻴــﺮ ﺣﺎﻣﻠــﻪ، 
ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺳﻴﻤﻦ ﺷـﺎﻣﻞ . داري داﺷﺘﻨﺪ در دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ( p=0/620 در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﺣﺎﻣﻠﻪ، 1/14 ±0/41
  .دار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﭙﺮم، ﺣﺠﻢ ﺳﻴﻤﻦ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﮔﺮدن ﺳﻴﻤﻦ، و ﺣﺮﻛﺖ ﺳﻴﻤﻦ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻧﺎﻫﻨﺠﺎري دم اﺳ
ﻛﻮﺳﻴﺘﻮاﺳـﭙﺮﻣﻲ ﻮﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻏﻠﻈﺖ ﺳﻴﻤﻦ،ﻛﻤﺘﺮ ﺑـﻮدن ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري در ﺳـﺮ اﺳـﭙﺮم، و ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮدن ﻟ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . را ﻛﻢ ﻧﻤﻴﻜﻨﺪISCIﺑﺎﻻ ﺑﻮدن آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴﻮن اﺣﺘﻤﺎل ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در . دﻫﺪ  را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲISCIاﺣﺘﻤﺎل ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در 
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  98/3/5 :   ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش،88/11/02: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮﺳـﻂ ﭘـﺎﻟﺮﻣﻮ و ﺷﺪه زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﮔﺰارش  از
   ﺗﺰرﻳـ ــﻖ داﺧـ ــﻞ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـ ــﻤﻴﻚ اﺳـ ــﭙﺮم (1)ﻫﻤﻜـ ــﺎران 
درﻣـﺎن )ISCI noitcejnI mrepS cimsalpotyC artnI( 
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻋﺪم اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﻧﺎزاﻳﻲ ﺷﺪﻳﺪ در ﻣﺮدان و ﻧﻴﺰ زوج 
   ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎروري . (3و 2) ﮔﺮدﻳـﺪ FVIﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻗﺒﻠـﻲ در ﻣـﻮارد 
ﺰارش  ﮔــISCIﺑ ــﺎ % 52-53و ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜ ــﻲ % 06-07
 ﻧﻔـﻊ ISCI  ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران از (3و2).ﮔﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ 
 ISCI ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ روي ﺗﺜﺒﻴﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﭼﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮ . ﺑﺮﻧﺪ ﻧﻤﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻔﻴـﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ، در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ 
اﮔﺮﭼـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﺳـﻴﻤﻦ و ﻣﻴـﺰان . ﺑﺎﺷﺪ
، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ (4-6) در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟﻴﻪ ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪ ISCIﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در 
 در (7). ﻗـﻮت ﮔﺮﻓـﺖ ISCIاز دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻣﻮارد 
 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، (8)اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺼﻮر و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗـﺎ وﻗﺘـﻲ ﻛـﻪ از اﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪ ﻧﺮﻣـﺎل 
  
  
  .8831ﻓﺮﻳﺪه دادﺧﻮاه، ﺳﺎل ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ آﮔﻬﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ  اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
 درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان -داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﻫﺎي  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎريI( 
- داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮي، ﭼﻬﺎرراه ﻣﻮﻟﻮي،  ﻫﺎيداﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري  II(
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل)*درﻣﺎﻧﻲ  اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان 
   ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲIII(
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اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد، ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ( از ﻧﻈﺮ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ ) 
ﻫ ــﺎي ﻏﻴ ــﺮ ﻧﺮﻣ ــﺎل اﺳ ــﭙﺮم، ﻣﻴ ــﺰان ﺗﺤ ــﺮك و ﻳ ــﺎ ﻓ ــﺮم 
  اﺳـ ــﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪ و ﺑـ ــﺎروري و ﻣﻴـ ــﺰان ﺣـ ــﺎﻣﻠﮕﻲ دﻳـ ــﺪه 
 ISCIﻛـﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  ﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴ . ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
  OHWﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻗﺮاردادي اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣـﺎل، در . (11و01 ،6)، ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻧﺪارد (9)ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
 ﻧﻜﺮواﺳـﭙﺮﻣﻲ و ﻣﻮرﻓﻮﻟـﻮژي ﻏﻴـﺮ  (21و8) دﻳﮕﺮ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ
  .ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎروري ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
ﭻ ﻳ ــﻚ از ﻣﻄ ــﺮح ﮔﺮدﻳ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﻫ ــﻴ ( 31)در ﻳ ــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
 ﻧﻴﺴﺖ و ISCIﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺳﻴﻤﻦ  ﭘﻴﺶ 
ﻛـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻮرﻓﻮﻟـﻮژي (41)ﺣـﺎل آﻧﻜـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي
 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ISCIاﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪ را ﺑﺮ روي ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ 
ﻗﺮار داد، ﻣـﻮارد ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﺎ ﻣﻮرﻓﻮﻟـﻮژي ﻃﺒﻴﻌـﻲ راﺑﻄـﻪ 
داﺷﺖ و ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژ ي ﻫﺮ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪ 
 در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎروري راﺑﻄـﻪ دارد، وﻟـﻲ  در ISCIﻘﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﻮﻓ 
 (51)ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي . رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻧﺪارد 
 ISCIﺗﺤﺮك ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪ را در ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ 
  .داﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ در ﻣﻮرد ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ در 
رﺳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺿﺮوري ،ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ISCIﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
ﻫـﺪف .  ﺑﺎﺷـﺪ ISCI ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﺳﺖ
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺳﻴﻤﻦ ﺑـﺮ روي 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﭘـﺎراﻣﺘﺮ ﺑـﺎ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ISCIﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
  .ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  روش ﻛﺎر
ﺷﺎﻫﺪي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ درﻣﺮﻛﺰ -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮرد 
 7831 و 6831ل ﺑ ــﺎروري و ﻧﺎﺑ ــﺎروري اﺻــﻔﻬﺎن در ﺳــﺎ 
ﺑـﻪ ) ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ISCI ﻣﻮرد ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ 325.ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
 ﻗﺒﻠـﻲ ﻳـﺎ ﺳـﻴﻤﻦ ﺑـﺴﻴﺎر ﻏﻴـﺮ FVIﻋﻠﺖ ﻋـﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ در 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺳﻴﻤﻦ ﻣـﺮدان . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻗﺘﻨﺪ ( ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻳﻜﺴﺎن از ﻧﻈﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ و 
دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻳﻜﺴﺎن ﺟﻬـﺖ 
ﻫـﺎ اﻧﺠـﺎم  ﺑـﺮاي آن ISCI ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺳﭙﺲ ISCIم اﻧﺠﺎ
  در GCH-βﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻮدن آزﻣـﺎﻳﺶ . ﺷﺪ
  .دو ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺎ ﺗﻴﺘﺮ اﻓﺰاﻳﻨﺪه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺣﺠــﻢ ﺳــﻴﻤﻦ، ﺗﻌــﺪاد اﺳــﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪﻫﺎ، درﺻــﺪ 
اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪ ﺑﺎ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن ﺳﺮ، ﮔﺮدن و دم و ﻧﻴﺰ 
ﺮﻳﻊ، ﻛﻨ ــﺪ، درﺻ ــﺪ اﺳ ــﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺑ ــﺎ ﺣﺮﻛ ــﺖ ﺳـ ـ
ﺣﺮﻛـــﺖ و آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳـــﻴﻮن اﺳـــﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪﻫﺎ و  ﺑـــﻲ
ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺘﻮاﺳ ــﭙﺮﻣﻲ در دو ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﺎ ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺑ ــﺪون 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده . ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
از .  ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ 61.V SSPSاﻓ ــﺰار آﻣ ــﺎري  از ﻧ ــﺮم
.  و ﻛـﺎي دو اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪtset-t tnedutsﻫـﺎي  آزﻣـﻮن
دار در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ان ﻣﻌﻨـﻲ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮ <p0/50ﻣﻴﺰان 
  .  ﺑﻮد0/8ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻮان آزﻣﻮن ﻣﻘﺒﻮل 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
%( 02/2) ﻣـﻮرد ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 601 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 325از 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت ﺳـﻴﻤﻦ در ﺟـﺪول . ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ
  . در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ1ﺷﻤﺎره 
  
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﺳـﻴﻤﻦ در دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ   -1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
  ﻠﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲﺣﺎﻣ
  )+(ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ   ﮔﺮوه ﺑﺎ  ﻣﺸﺨﺼﺎت
ﮔﺮوه ﺑﺎ 
 eulav-p  (-)ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
 0/32  3/86±0/80  4/11±0/43  DS±)lm(ﺣﺠﻢ ﺳﻴﻤﻦ 
0/340* 24/15±1/74 94/01±2/87  DS±×601اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪ ﺗﻌﺪاد 
0/910* 96/84±0/38 56/80±1/76 )%(ﺳﺮ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ 





 0/448 31/63±0/25 31/91±0/49 )%(دم ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ 
روﻧ ــﺪه  ﺣﺮﻛ ــﺖ ﭘ ــﻴﺶ
 0/431 02/41±0/18 22/48±1/55  )%(ﺳﺮﻳﻊ 




 0/221 06/63±0/49 75/41±1/77  )%(ﺣﺮﻛﺖ  ﺑﻲ  %±DS 
0/620*  1/14±0/41  1/40±0/90  ﻲﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺘﻮاﺳﭙﺮﻣ
  
( noitanitulgga hgiH)ﻣﻴ ــﺰان آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳ ــﻴﻮن زﻳ ــﺎد 
ﻣـﻮارد و در ﮔـﺮوه % 01/3اﺳﭙﺮم در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﺣﺎﻣﻠﻪ در 
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داري را ﻧﺸﺎن ﻣﻮارد ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ % 02/8ﺣﺎﻣﻠﻪ در 
ﺗـﺮ رﺳﺪ آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴﻮن زﻳـﺎد  و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ p(= 0/600)داد 
  .ﺘﺮﺑﻮده اﺳﺖاز ﻧﺮﻣﺎل در ﻣﻮارد ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﻴﺸ
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑـ ــﺮ ﻃﺒـ ــﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺣﺎﺿـ ــﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـ ــﺎي ﺗﻌـ ــﺪاد 
اﺳــ ــﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪ، آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳــ ــﻴﻮن اﺳــ ــﭙﺮم، درﺻــ ــﺪ 
اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪ ﺑﺎ ﺳﺮ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺘﻮاﺳﭙﺮﻣﻲ در 
رﺳـﺪ داد و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ دار ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫـ ــﺮ ﭼـ ــﻪ ﺗﻌـ ــﺪاد اﺳـ ــﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪ ﺑﻴـ ــﺸﺘﺮ و درﺻـ ــﺪ 
ﻳﻴﺪ ﺑـﺎ ﺳـﺮ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ و ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺘﻮاﺳـﭙﺮﻣﻲ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزو
ﺑـﺎﻻ . ﻛﻨـﺪ  را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣـﻲ ISCIﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
.  را ﻛﻢ ﻧﻜﺮد ISCIﺑﻮدن آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴﻮن اﺣﺘﻤﺎل ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  دﻳﮕﺮ ﺑﺮ ﻃﺒـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓـﻮق ﺷـﺎﻫﺪي ﺑـﺮ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻮدن  ﻫﺎ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪه، وﻟﻲ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺑﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ آن
  .ﻛﻨﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ را ﻃﻠﺐ ﻣﻲآن ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻴﺴﺖ 
 ﻣﻄـﺮح ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻪ ﻓـﺎﻛﺘﻮر (4-6و2)ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اوﻟﻴـﻪ
اﺳﺎﺳﻲ ﺳﻴﻤﻦ ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻌـﺪاد، ﺗﺤـﺮك و ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري در 
 ISCIاﺳــﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪ اﺳــﺖ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮي ﺑ ــﺮ روي ﻣﻮﻓﻘﻴ ــﺖ 
 ﻓﻘﻂ ﺳﻦ ﻣﺎدر و ﺗﻌـﺪاد (2)در ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻧﺪارﻧﺪ
ﻴﻦ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷـﺪه   ﺑﺮداﺷﺖ ﺷﺪه و ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺪاد ﺟﻨ  ﻫﺎي اووﺳﻴﺖ
ﺣـﺎل آﻧﻜـﻪ در . ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ 
 دﻳـ ــﺪه ﺷـ ــﺪ ﻛـ ــﻪ ﻣﻮرﻓﻮﻟـ ــﻮژي (61-91)ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺎت دﻳﮕـ ــﺮ
  .  داردISCIاﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب  ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ (61)ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
اﺳﭙﺮم ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺷﺎﻧﺲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻮﻓﻖ را 
  آورد،دﻧﺒﺎل اﺳـﺘﻔﺎده از ﺟﻨـﻴﻦ ﺗـﺎزه ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻣـﻲ ﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ 
  ﺑﻠﻜـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ در ﻣـﻮرد ﺟﻨـﻴﻦ ﻫـﺎي ﻓﺮﻳـﺰ ﺷـﺪه ﻧﻴـﺰ 
  .ﺻﺎدق اﺳﺖ
ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ اﻳﻨﻜـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻣﺮداﻧـﻪ در ﻧـﺎزاﻳﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻪ ﻃـﻮر روﺗـﻴﻦ ﺑـﺮ روي آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺳـﻴﻤﻦ اﺳـﺘﻮار 
  FVIاﺳـﺖ، وﻟـﻲ اﻳـﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﺮ روي ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
 ﭼـﻮن ﻓﻘـﻂ ﻳـﻚ ISCIاﻣﺎ در ﻣﻮرد . ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ
ﺷـﻮد، ﻧﻤـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ اﺳﭙﺮم ﺑﻪ داﺧﻞ اووﺳـﻴﺖ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﻣـﻲ 
 ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي  ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺗﺴﺖ (71).ﺗﺎﺛﻴﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺳﭙﺮم ﺑﻪ ﻃﻮر اﻓﺰاﻳﻨﺪه در ﺣـﺎل ﺑﺮرﺳـﻲ و اراﻳـﻪ 
  ANDﺗﻮان ﺗﺴﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻣﻲ
 anoZ mrepS ،)OA( egnarO enidircAﺗﻮﺳـ ــﻂ 
 emosorcA decudni-PZ eht، gnidnib )PZ( adiculleP
 و اﺧﻴﺮاً ﺗﺴﺖ noitartenep PZ -mrepS و)RA( noitcaeR
 . را ﻧﺎم ﺑﺮد)ABH( yassA gnidniB nanorulayH
دﻳﺪه ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ (02) و ﻫﻤﻜﺎرانnacreMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي 
اﺳﭙﺮم داﺷﺘﻨﺪ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و زاﻳﻤﺎن ﻳﻜﺴﺎن  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﻛﻪ آﻧﺘﻲ
اﺳـﭙﺮم  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻮاردي ﻛﻪ آﻧﺘﻲ  )ISCIدر 
داﺷﺘﻨﺪ، وﻟـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎروري در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ( ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد 
در ﻋـﻴﻦ . ﺑﺎدي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد، ﻛﻤـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ  آﻧﺘﻲ
ﺣﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ، ﻣﻴـﺰان ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻣـﻮارد 
آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد، و ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان 
ﺗﻮاﻧـﺪ ر ﻛﺮد ﻛﻪ آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﻲ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺼﻮ 
اﺳﭙﺮم ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺣﻀﻮر آﻧﺘﻲ 
اﺳــﭙﺮم و ﺑــﺎدي  آﻧﺘــﻲ ﺑﻨــﺎﺑﺮاﻳﻦ ارﺗﺒــﺎﻃﻲ ﺑــﻴﻦ آﻧﺘــﻲ 
  .  ﺑﺎﺷـﺪ ISCIآﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﻴـﺸﺘﺮ و ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻣـﻮارد 
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در 
ﺬف ﺷﺪه و اﮔﺮ دﺧـﺎﻟﺘﻲ ﺑـﻪ اﺳﭙﺮم ﺣ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ  آﻧﺘﻲ ISCI
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣـﻞ در ﻧـﺎزاﻳﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﺎ اﻳـﻦ روش 
  .ﮔﺮدد ﺣﺬف ﻣﻲ
 ﻛـﻪ ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮاﺳـﭙﺮﻣﻲ (91)اﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده 
 راﺑﻄـﻪ داﺷـﺘﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ISCIﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎروري در 
ﻧــﺸﺎن داده ﺷــﺪه اﺳــﺖ ﻛــﻪ . ﺣﺎﺿــﺮ ﻫﻤﺨــﻮاﻧﻲ دارد 
ﻣﻬﻤﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺘﻮاﺳﭙﺮﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ 
 و (12)ﺷـﻮد،  اﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪ ﻣـﻲ ANDﺳﺒﺐ ﺻـﺪﻣﻪ ﺑـﻪ 
 ﺻـﺪﻣﻪ AND اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوآ ﺑﺎ ISCIﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در زﻣﺎن 
. ﺧﻮرده وارد اووﺳﻴﺖ ﺷﻮد و ﻧﺘﻮاﻧﺪ اﻳﺠﺎد ﺑـﺎروري ﻛﻨـﺪ 
، اﻫﻤﻴ ــﺖ ﻣﻮرﻓﻮﻟ ــﻮژي ﻃﺒﻴﻌــﻲ ﺳــﺮ (22)در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ دﻳﮕ ــﺮ
 ﻣـﻮرد ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ISCIاﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوآ در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارداﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ 
  نراو ﻫﻤﻜﺎﻓﺮﻳﺪه دادﺧﻮاه دﻛﺘﺮ   ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي آﻧﺎﻟﻴﺰ اﺳﭙﺮم 
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ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻳـﻚ  ﻣﻄﺮح ﻣﻲ (32)ﺣﺎل آﻧﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ 
اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوآ ﺑﻪ داﺧﻞ اووﺳﻴﺖ، ﻫﻤﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﺳـﻴﻤﻦ 
ﺷﺪ ﻣﻬﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ را ﻛﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﻲ 
 را ISCIو ﻋﻠﻲ رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﺮ ﻛﻴﻔﻴﺘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ اﮔـﺮ ﭘـﺲ از  ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺎن . دﻫﺪﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﻲ 
ﺳﻴﻤﻦ، ﺣﺮﻛﺖ اﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪ  (gnissecorP)ﺳﺎزي  آﻣﺎده
 در (42).ﮔـﺬارد  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ISCIﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮ روي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از اي ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧ ـﺰال و اﺳــﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪﻫﺎﻳﻲ ﻛــﻪ ﺑ ــﺎ ﺟﺮاﺣــﻲ از ﺑﻴ ــﻀﻪ 
ﻤـﻲ در ﻣﻴـﺰان ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻬ (52)ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﺎروري ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻧﻮع اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪ دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ، وﻟـﻲ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﺎل در ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻀﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ 
ﺷـﻮد،   ﺟﻬـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲISCIﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ اﻳﻨﻜـﻪ 
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻬﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﺨﺼﺎت اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪ ﻣﻲ
 اﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪ AND ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮروي (62)ﺶ دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫ
 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار داده ISCIﺑﻴﻨﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ را ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ 
 AND mrepS ﺟﻬـﺖ ﺑﻴﻤـﺎرانISCIاﺳـﺖ؛ ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم 
 اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ و آن را در ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ stset ytirgetni
 ﻣﻮﻓﻖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده، وﻟﻲ ﻧﻪ آﻧﻘﺪر ﺟﺪي ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ISCI
ﺳـﺎزد ﻛـﻪ ارد اﻧﺠﺎم ﮔﻴـﺮد و ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮ 
 ازآن  ﻧﻔـﻊ ISCIﻫـﺎﻳﻲ از ﻣـﻮارد ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﮔـﺮوه 
 ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ راﺑﻄـﻪ (72)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣـﺸﺎﺑﻪ .  ﺑﺒﺮﻧﺪ
 ISCIﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻦ اﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪ ﺑـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻮﻓـﻖ 
 ISCIﺳـﺎزد ﻛـﻪ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻮﻓـﻖ ﭘﺮدازد، وﻟﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ  ﻣﻲ
 ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ (71) اﺳﭙﺮم در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي. ﻧﻘﺸﻲ ﻧﺪارد 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺳـﭙﺮم ﻛـﻪ  ﻫﺎيﻓﺎﻛﺘﻮر  در ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﺗﺴﺖ 
در ﺑﺎﻻ ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷﺪﻧﺪ،  ﺗﻌﺒﻴـﺮ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ؛ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل 
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺸﻜﻞ ﺗـﺮﻳﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﺻـﺤﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﻄﺮح ﻣﻲ 
  .ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺷﻜﻞ اﺳﭙﺮم اﺳﺖ ﻫﻤﮕﻮﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫـﺎي  ﻲ ﻣﻄﺮح ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ آﻧﻮﻣﺎﻟ (82) و ﻫﻤﻜﺎران semehC
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻓﻼژل ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺧﻮﺑﻲ دارﻧﺪ وﻟﻲ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ 
آﻛــ ــﺮوزوم، اﺳــ ــﭙﺮم ﻛﺮوﻣــ ــﺎﺗﻴﻦ و ﻧﺎﺣﻴــ ــﻪ ﮔــ ــﺮدن 
  را زﻳـﺎد ISCIاﺳﭙﺮوﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪ وﺟﻮد دارﻧﺪ، ﺷﺎﻧﺲ ﻓﻴﻠﺮ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺳـﭙﺮم را ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻗﺴﻤﺖ  ﻣﻲ
، ﺗﺤـﺮك اﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪ (92)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ. ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺳﺎزد 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻮرﻫﺎي ﺳﻴﻤﻦ، ﻣﻬﻢ را در ﺑﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘ 
  .داﻧﺪ  ﻣﻲISCIﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺜﺒﺖ 
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻪ 
ﻧﻈﺮﻣ ــﻲ رﺳــﺪ ﻫﻤﭽﻨ ــﺎن اﺧ ــﺘﻼف ﻧﻈ ــﺮ در ﻣ ــﻮرد ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ 
 وﺟﻮد دارد و ISCIﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻴﻤﻦ در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
در ﻋـﻴﻦ . ﺳـﺎزد ﺗﺮ را ﺿـﺮوري ﻣـﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﻴﻊ 
 ﻫـﺎي رﺳﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﻛـﺮدن ﺑﻌـﻀﻲ از ﺗـﺴﺖ  ﻣﻲ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻼﺳـﻴﻚ اﺳـﭙﺮم ﻣـﻲ 
  . ﺑﺎﺷﻨﺪISCI ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮاي 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻴﻤﻦ ﺑـﺎ دﻗـﺖ اﻳـﺪه آل 
ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻪ ﺣـﺴﺎب 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨـﺪه آﻳﺪ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ  ﻣﻲ
  .ﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﭙﺮدازد
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Evaluation of the Relationship between Semen Parameters and the 
Outcome of the Intracytoplasmic Sperm Injection 
  
  






Background: Not all patients benefit from ICSI.  To establish the factors that affect the success rate 
of ICSI is probably useful in determining the prognosis of ICSI. The aim of this study was the evaluation 
of the relationship between semen parameters and the outcome of the Intra Cytoplasmic Sperm 
Injection( ICSI). 
Methods: A retrospective case control study was performed on 523 infertile couple who were the 
candidates for ICSI. After performing ICSI, two positive increasing titers of β hCG test was considered as 
pregnancy. The results of semen analysis were compared in the two groups with or without pregnancy. 
SPSS V.16 was used for statistical analysis, and student t and Chi2 tests were used for comparison of 
parameters. 
Results: Out of total 523 cases studied there were 106(20.2%) positive pregnancy tests ( pregnant 
group), and 417 cases without pregnancy( non pregnant group). Sperm count(49.10±2.78 million in 
pregnant group vs. 42.51±1.47 million in non  pregnant group, p= 0.043), abnormal head ( 65.08±1.67 
percent in pregnant group vs. 69.48±0.83 percent in non pregnant group, p=0.019), sperm agglutination 
( high agglutination in 20.8% cases in pregnant group vs. 10.3% high  agglutination in non pregnant 
group, p= 0.006), and leucocytospermia(1.04±0.09 in pregnant group vs.1.41±0.14 in  non pregnant 
group, p= 0.026) showed statistically significant difference between the two groups. The other 
parameters including abnormality in tail and neck, semen volume and motility did not have significant 
difference. 
Conclusion: More sperm count, less abnormal head and low leucocytospermia increase the success 
rate of ICSI. High agglutination does not reduce the success rate of ICSI. 
 
Keywords: 1) Intracytoplasmic sperm injection (ICSI)          2) Sperm analysis 
                   3) Leucocytospermia           4)Spermatozoid          5) Pregnancy 
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